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Ueber die Ursache und Verhiitung der nach der Magen-
resektion haufig vorkommenden Vollgefiihl usw im 
Epigastrium, nebst der Revision verschiedener 
Gastrojejunostomiearten. 
Von 
Dr. Takujiro lshino, Dozent der Klinik 
〔Ausder Kais. Chir. Universit1itsklinik Kyoto (Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Bekanntlich Ieiden die Patienten, die die l¥Jagenresektion iiberstanden haben, afters an 
Vollgeflihl in1 Epigastrium, resp. Uebelkeit oder Appetitlosigkeit. 
Solche postoperative Unannehmlichk巴iten,wie oben erwahnt, waren bisher von der grossten 
Mehrzahl der Autoren dem Riickftusse des Mageninhaltes in den zufiihrenden Schenkel des 
anastomosierten Jejunums zuriickgefiihrt und daher ist eine Menge der Moclifikationen der 
Operation vorgeschlagen worder】・
Unsere postoperativen rontgenologischen Studien bei 56 Fallen rnn Magenresektion an unserer 
Klinik kamen zum folgenden Schlusse: 
1. Die postoperativen Unannehmlichkeiten sind nicht dem Riickftuss des Mageninhaltes in 
den zufiihrenden Jejunalscher】kel, sondern hauptsachlich der Sinus司bildung in der grossen 
Kurvatur zuriickzufiihren, ＼・odurchja der もアentilverschlussdes abfiihrenden Schenkels und somit 
eine Stagunation des Mageninhaltes hervorgerufen wird. 
Den so S巴hrbeschuldigten Riick臼ussfanden wir bei 27 unter 42 Magenrerektionfallen, 
ohne dass dadurch jede Besd】werdegeklagt wird, weil der Inhalt yon selbst wieder sofort in 
den normalen Weg befordert wird. 
2. Zur Verhiitung der Sinusbildung sind folgendes zu beachten : 
a) Der kardiale Magenrest sol moglichst klein sein. 
b) Die Resektionslinie bzw. die Anastomosierungslinie sol eher eine 1・ertikale zur Liings-
achse des Magens sein als eine steile. 
c) Die Gastrojejunostomie soil an der untersten Parti巴 desMagenquerschnittlumens, d. h. 
dicht neben der geoffneten grossen Kurvatur gesch巴hen,wahrend die Seite der kleinen Kurvatur 
eine Strecke Iang zugeniiht wird. 
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3. Die Brαwische Komplementaranastomosヨisteher schacllich als unniitzlich. 
4. Die Gastrojejunostomia antecolica ist auch zu verwerfen; clenn sie kann auch Vollgeftihl 
im Epigastrium 1・erursachen. 
5. Bei der l¥Iagenresektion konnen wir daher die Gastrojejunoslornia retrocolica oralis 
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5.日. 7. 9, 1. 1ヨi列1アツタ。
ヨ） ソノ土綿製的検翌年所見ハ失点ノ如クデアツタn
') Br (+), （ー ）…・・（＋）プラウ ン氏却j吻合併施，（ー）同不併施。
!) GJR ..…Gastrojejunorhaphie。
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第 I：表 主土旦二上氏tfi] il<＝－於テ ＼＇1部不快品'i！株 7訴ヘタ忠者ノ検査所見
｜ 胃部 1：快 i'欽／ Jjf I~ ｜総数｜I 19~ z十：
] T ；；－－－－－－； －~＝；＝＝ 狭手 1- c:1；ヲ7
吻令部緊迫 l 2 -wi1 I 29 % 
｜ 同記形成 Ii 例 I14 ~： 
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i 次 ニ｜！勿｛－； (,1；ノ緊迫ヲ示シタモノガ7例1[12例（ゐv;,11例）アツタn
j'jヲ成範閣＝切除シタ場合ニハ，十二指腸ガ弧クん：）j＝－牽引サレテ，吻合部ハ緊迫シ，脊柱







3! \'11：；~緊1ik ノ本ダ充分ニ恢復シナイ時比11 ＝＝－ 於テハ（術後3週 IJ[J以内），他＝明カナ狭窄ガ無
イニ閥ラ ス＼ 何内i1X溜時！日］ガ長ク， 1'部膨湖感ヲ米スコトガアツタ。




6) タトヒ本μ、ヲ行フタ場合デモ，本法ハ技術的＝吻合部ノ狭小ヲ来シ易ク，特.＝ ＼＇］ ヲ成
ク切除シタ場合ニノ＼吻合部ノ緊迫＝依ル狭窄ヲラf<iシ．マタ－）jt'J ヲ~ク時出ヒシメタ揚合
ニハ ~~1~形成ヲ惹起シテソレニ Eh Fレ屈曲狭窄ヲ来シ易イ。
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シ易イ。
内j J.',_Jニカライ、iLハfJl¥WJ的ニ推奨スベキ術式デナイト・15；へラレYレ。
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範闘ニj吃介シテ，吻合内院へ突出スJレ部分ヲ少クスベキデアル。
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1) 排Ill枕況ヲ見ルト拍子i'l~例 r!16例 r~＇n.i, 15, 11, 18, 20. 25例）ハ輸IH脚ノミカラ排出サ
レ，他ノ6例／江H6,19, 21, 22, 23, 2-1-似I］）ハ輸入脚へノ逆流ガ相官＝認メラレタ。
2) 不快症；！たノ Jn~ カツタモノ7例 （~日-1-. 15, 18, 19, 22, 23, 24例）＝於テハ，綿テ最初ハ水
力接的ノ落下排／－！＇，デブリ，後’！とハ 1'／~ピ空腸ノ隔動ニヨリ徐々＝排出サレタ n 円内容ノ排IH
時lハ30分乃至1時間以内デアツタ。
3; ¥'1部膨満感ヲ訴ヘタモノ5例（第16,17, 20, 21, 25例）ハ， ー旦円内ニ瀦溜後徐々ニ排出
サレルカ，長ク円内＝停滞スルj伏ヲ呈シ，排出時間モ2時間乃至3時間以上ヲ妥シタ。





範闘ェ切除シタ例 f第14, 16, 19, 22, 2:l, 24例j ニ於テハ＼'l髭形成ハ見ナカツタ（忠良刷版
第2同参！！の。
時j l吻合）j向ヲ ＼＇1長軸＝到ーシ鋭角＝ j!i ク 11' シタみ＇~20, 21, 22. 24例 r［~，出20仰l及ヒ泊21例ハ
\'Ji~lf31皮ヲ助長シタ如クデアツタ。
7) 輸入脚へ逆流シタモノハG例（第rn,19, 21, 22, 23, 24例）ノ多キェ建シタガ，逆流ソノ
モノガ， l'lt市膨満［~ ノ！！日［~い、ナツタモノハ1例 ！；；（~16例）＝過ギズ，而モ非常ニ料度デアツタ。
8) 輸入脚へノ逆流程！史ハ 6 例 r115例ハスベテトライヴ氏靭帯迄ニ止マリ，~＇~16伊jハ十三指
腸起始部＝迄逆流シタen民l品Wxtrn1,.,1今！！｛（）。
9; 輸入脚へ逆流シタモノデモ， 5分乃寸！J九分， 1とクトモ30分ヲ来u品スレハ．内容ハ再ヒ IE
市ノ泊路へ運ピIHサレ， M下愉入脚rJ-1；＝.停滞スルコトナクIJ諺湖感ヲ訴へナカツタ。
10) 従来輸入脚へノ逆流防止ノ 11 的デ，吻合 ）jfi"1］ ヲ 11~1[1線＝千行ニ＇ Q[Jチ＼＇Jノ長軸＝針シ
鋭角エスベシ （＇；＼城，；よく；HI）ト＂L＼へラレテヰルガ， Jli:々 ノ検費例＝於テハ円長軸エ脱皮ノ鋭角
的吻合ヲjJツタ4例（第19,21, 22, 24例）＝於テ明カニニj並行ヲ兄， VJ長軸ニ直fr1ニifフタモノ
ニ於テモ逆流ヲ比ナイモノガアツタ i江~17，凶作1] In 
日1チl吻合方向ヲi』jノ長ildtニ’｜、一行ニょ長ハソレエ近クスルコトハ逆流防止ニハたナ＇＂ .0：主ナキ
ノミナラズ，上油ノ如ク却ツテVJ"li'J限成ヲ助長スルコトニナリ，イi答無｛，長デアツタ。
1) 帥チ本法ニ於テf'j部膨湖感ノ！ボ［J.;jヲナスモノハ， ＼＇h柱形成ニ伏＇＂洲 J伏狭窄デアツテ輸
入脚へノ逆流ハflJ1掴トナラナカツタ。
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1) ブラ ウン氏副吻合ノアル揚合
有7民副吻合，後結腸性胃金断端空腸側吻合術ト呼パル－ilfキモノデ，自i神j式〔a), i）〕＝ブ
ラウン氏j•jリ吻合ヲ併施セルモノデアル（第 4 闘参JW 。
有Z氏前lj吻合後紡腸性
¥'J会断端笠腸側I吻合術





1) 本例 （第26例）ハ相也・蹴範！中1.: r'1ヲ切除シタニ拘ラズ，
¥'1'1造形成ガ強カツタ。之レハ＼＇1全断端容腸側吻合法デアルカ
ラ， ＼＇1内陸ガ円ト空脇トニヨリーツノ大ナル滋ヲ形成シ， i’
内本ガ比較的大トナリ，-/Ju7 ＇［.， ~I'’1壁ノ緊張ガ低 I'" スル鴻デ，
ソレニ依ツテマタ輪IH脚ノ現時IIえ狭窄ヲラ~シタ。












1) \'J泌形成力！~ク，マタ輸/1'1脚ノ通過昨叫ガJ!!f; イ＝闘ハ 去
ズ， l'Ji"dl膨揃感強ク，時ニ i’l部荊痛ヲ訴へテ ｝，•i ル。
ヨ） コレハ輪H＇，脚ガ品目腸ノ f1il方ヲ迂岡スル 1~ ニ，結腸＝内























断~；Ii\ ト京／Jt，｝側ll,t トノ IHI ニ端側吻合ヲ行フモノデアル。
a）後結腸性
i) プラウ ン氏／i¥IJ吻合及ピ Ll'J空腸同定刊ノナイ揚合
無プ民副吻合，無空腸固定， 後結腸性買部分断端空腸側吻合術








成ハ全クカ！~イカ， 9f； ド不快i~1）｛｝＼ヲ Y. シナカツタ科1Jil\i)主デアツ
無之氏仰JI吻合無2完勝閑定後事t;・タ。従ツテ 6 伊j スベテニ於テilfl過附r:(i＇.｝. ヲ兄ナカツタ 01：~lit li•:;I 腸性¥'J部分断端笠腸側l吻合術
）抵抗5il•iil参mo 。 第 7 岡
3) 此レへ i）本法ノ判長トシテ吻合官官ガ同断端ノ大邸側＝偏｛！？シ，円ノ ）J率的最低位ニ
一一←一一
発 LVJ~腸fl~~· トハ~~腸檎入胸ノ一部 γiす断端Ill鋭部＝総合問定スルコトー（Gastrojejunorhaphie）後迷
参照。






















1) 「j部膨i鵡感ヲ訴ヘタモノハ，輸出脚ノ狭窄ノアツタ 13(~40例ノ他 1 仔1］モ無カツタ。
ヨ｝ \'i"'i＼定形成ハ1例モJn~ ク，吻合部ハ比較的狭小ナルニ拘ラズ通過障碍ヲ来スコトナク，排
出時1111 ハ30分以内ノモノ4例（~3乃， 3·），←＼l, -1:3例）' 1時間以内ノモノ4例（第37,38, 39, 42 
例）2時間ノモノ111デ比較的建カデアツタ。
3) 本法9例 q1~i/ll(入脚へ逆流シタモノ 3 例 ！ ；（~：3S, 40, 42例）モアリ（忠良｜品｜版第6li . ~J 参！｜（｛），



















































































































































I I I 円部不快症J伏ノ f！＼~ イモノハ殆ドスベテニ於テ落下排出ヲ
ナスモノデアルガ，検究27例『1.m化不良，常習下痢ヲ来シタモ
ノ2例，貧血ヲ長シタモノ 5例アツタ。共ノ他ノ例ニ於テハ念蓮

















I I胃瀧形成＝依 Jレ縄欣快窄 I5伊uI：向。ノ
2！輸入脚へノ逆流 iI例 I7.IJo 
3 l総出脚ノ .),1常／JLI rt!1 I I例 I7.1タ









胃令断端吻合術 I15伊uI 6仰uI 5例
符部分断書官l吻合術 126例｜ 4例｜ 0例
一長 戸日［瑚戸示［
i) 印チ円全断端本版側吻合術＝於テ・ハ， l'h柱形成
ノ頻度ハ15fJ1Jrl•6fタI] (40ヌ；）デアツテ， ソノ6例 ~1•5例ニ
於テ知t-:fl犬狭窄ヲ￥.シタ。 IWチ全断端吻合術ニ於テハ円
泌形成ノ機合ガ多ク且ツ桝欣狭窄ヲ来スコトガ多イ。
i) ！？部分断端本問側吻合術＝於テハ25例 ~r· 円誕ヲ











































輸入胸関口ヨ H数糎逆流 1 4例
トライツ氏帯主主逆流 1 15例






タ n 自Hチ逆流ソノモノガ単調的＝不快fiF.~J\ ノ！京囚トナツタ
モノハ191］モ1ftliカツタ。












































2) ：！＿ 氏刺吻合部ノ異常癒着 1例
3) ：！＿氏刺吻合孔ヨリ輸入胸へノ逆流 3 1！列
印チ第1ハi『i空腸吻合部カラブラウン氏高IJ吻


















．ノ ii』，結腸＝依リ後方カラ座迫サレ異常屈曲ヲ生ジ膨満感ノ i't~~い、ナツタモノ 2 例ヲ数ヘタ







トノ少イ， f妥結腸·KU吻合術ガ白iii 者ニ勝ルコトハ~＇：＼；然デアル n
九） 後結腸性吻合術ヲ'jf ツタ 34 例 if:•，後結腸ぞl：吻合術ヲ行・ソタガ故＝通過障碍ヲ来シタモ
ノハlfiJモナカツタ。











ノ｛氏何二ヲ具制ii シ タ 1，~r式ガヱIJl想的テ・アル。斯ル方法エヨツタモノハ術後円戊ク印チ胃壁緊張力ノ
未ダ低下シテ 1；• ル ±J,\{l ニ於テモ通過障碍，印チ！＇］部不快f1UJJ;：ヲ来スコトハナカツタノデア 1レ。
結論
1) 「j 切除jを ノ l'J脇吻合術トシテハピルロート氏第 1 法ハピルロート氏~n 別法ニ劣ル。
2) 克エ王土旦二土氏~~2li!UL、ハ互と旦ニ土氏第2}jlj法ニ劣yレモノデアノレ。
3) ヒと口二土問2別法ニ於テ12極ノ吻合法ヲ比較シタトコロ，円台1¥Il蹴感等ノ術後す
快症以ノJ;f11\\ ハ，吻合部＝於ケル円混形成ガ共ノ主原閃デアツテ， 1~ ＋.： n/i噂サレテ居ル機入
朋lへノ it•:inc ハイ11J：・引！JjJレ際ノ /Ji~閃トハナラナイコトヲ）JI ツタ c
41 !7'.I自己形成ノ!Ji(閃ヲ｜徐クタメニハ
J 'rIヲ可Jk(l'·JJi•'iilZff,'1 ＝－切除スルコト。
i) l'J断端本腸側吻合術ヲ行フ際， i’］断端ヲ大部分間~m恒淡スルコト＝依リ， f'J 内膝ヲ
石野論文附園
~真岡版第 1 岡小O仔u 17歳S，別表第20例参照 鴛民図版第2闘永O例印象中 }.I］表第18例参照
無Z氏耳Jj吻合後続腸性胃全断端~腸側l吻合術 無Z氏l吻合後結腸性胃会断端空腸側吻合術
胃瀧形成ノ P メ輸出脚口＝郷Jl,l:H~窄ヲ来ス。 本法ニ於テモ胃ヲ十分＝切｜徐シ吻合方向 7胃
ノ長事1h：垂直＝近タスレバ胃幾形成ノ、無イ。
~Jtt岡版告書 3 岡小O例 4g歳 3 別表第16例参照 悠民間版穿H 岡古O例 56歳♀ 別表第27例参照
無Z民需lj吻合後結腸性胃会断端~腸仰ljl吻合術 無Z氏l吻合前結腸性宵全断端後腸側l吻令術
絵入胸へノ逝流甚シク十二指腸起始 検出胸ヵ・後方・ョリ結腸ノタメ摩遁
部＝迄及プカ・f胃部不快拡歎ナシ？ サ レ J'•t常刺附17 生ジ狭窄 ヲ 1;ズq
第民間版第 5問問O伊~ 63歳8 別表第3'1例参I!{ '.f~~個版第 6 岡荻O例 59歳 8 別表第42例参照
ずI正て氏制l吻合無安腸fi'j）と後紡 fnJア氏刺l吻｛；－イ，. ~~勝間 ';i;.fま結
腸性開部分断言J品空腸~llJ ! I初 ｛；－ i4i1 腸性間部分断端？主腸flIll吻合術
胃慨端ヲ大部分閉鎖些V.i主総｛；－ スル」Ji ユ ft~ 同生腸同定法ヲJj(Jjfr;1吻 1:-方向ヲ胃長前h~判f
リ宵内IJ'；＜ヲ狭小＝シ胃壁／緊厳ヲ1思タシ ニ近ク行へJレ＝闘ラズ伶入脚ニ逆流ヲ見 Pレ。
メ 胃 ノ、ーツノ J!clげ~j ノ責JI クナリ l切合；＇ii ； ノ、 ：Jt:
ノ！氏溢ト＋リ王＇l想的ノili迦j伏態ヲ＞i：ス。
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